El nino y la palabra del médico*

“Para el adulto es un escdndalo
que el ser humano en estado de
infancia sea su igual”

FRANCOISE DOLTO

ROCIO GOMEZ GALLEGO**

Mi intervencién se basa sobre un encuentro
que he hecho con el DISCURSO MEDICO y el
DISCURSO PSICOANALITICO. Es una cons-
truccidén, una clinica que apenas comienzo a
trabajar y hoy hablo desde el ugar de Pediatra
pero con una escucha analftica.

Para empezar, cito a Freud en “Tratamiento
Psfquico, Tratamiento del Alma”: “Un recurso de
esa fndole, es sobre todo la palabra y las palabras
son en efecto, el instrumento esencial del
tratamiento anfmico. EIl lego hallard dificii
concebir que unas perturbaciones patoldgicas del
cuerpo y del alma, puedan eliminarse mediante
“meras” palabras dei Médico. Pensard que se le
estd alentando a creer en ensalmos. Y no andar4
tan equivocado: las palabras de nuestro hablar
cotidiano, no son otra cosa que ensalmos
desvaidos. Pero es preciso emprender un largo
rodeo, para hacer comprensible el modo en que la
ciencia consigue devolver a 1a palabra, una parte
siquiera de su pristino poder ensalmador” (1).

Freud descubre c6mo a partir del tratamiento con
las pacientes Histéricas, la “palabra™ es la que
marca el lugar de la verdad en la enfermedad. A
diferencia de los animales, el nifio tiene que pasar
en los primeros afios de vida conflictos identifi-
catorios, que estdn en un plano imaginario y que
tienen gue llegar a simbolizarse, a nombrarse con
palabras. Jacques Lacan hablé de lo simbélico,
lo real y lo imaginarie, y plantea que el nifio al
nacer, encuentra lo simbdélico como tercer
elemento: “entra en un mundo del orden de la
cultura, de la ley y del lenguaje. De ese modo
estd envuelto en ese orden simbélico” (2). Enla
construccion del “yo” o Estadio del Espejo, a
partir de las palabras de 1a madre, el nifio reconoce
su imagen en el ofro y se sitiia con relacion a la
madre, al deseo del Otro.

En el juego del “Fort-Da”, descrito por Freud
en “Mds alld del Principio del Placer”, juego de
palabras en el que se origina el lenguaje y el
principio de la repeticién y centrado alrededor de
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la presencia y ausencia de la madre, aparece la
dimensién simbélica Madre-Nifio: Fot “Vete” y
da “Aqui” y que lo que surge allf es una palabra.
Desaparecida la madre real. queda la palabra con
la cual el nifio asume la ausencia de la madre. El
nifio arroja objetos pequefios que se encuentran a
su mano, los cuales no son sfmbolos sino
signficantes y esto define su relacién con la madre.
Asf que es la palabra la que introduce esta tercera
dimension.

Mads tarde, para abandonar la situacién dual
que el pequefio establece con sus padres, debe
estructurar el Complejo de Edipo, pero sélo a
partir de Ia palabra, o sea cuando entra en el orden
del lenguaje. Lo que juega aquf es 1a prohibicién
del incesto.

Por lo tanto, la Palabra nos recuerda no sélo la
madre simbélica, aquella que hace hablar, sino
también el padre, la imago, el nombre del padre.

El campo dentro del que se mueve el nifio es
un campo de palabras y su cuerpo estd habitado
por el lenguaje materno, razén por la cual en sus
trastornos aparece un discurso constitufdo por
palabras y sfntomas, que es del nifio y de los
padres. Este discurso consciente o inconsciente,
tiene importancia para el pequefio, ya que estd
atrapado en el campo del deseo del adulto.

Asf que el Pediatra debe examinar y escuchar
el conjunto: “Hijo-Discurso-MADRE”. Diagnos-
ticar y tratar el cuerpo del nifio sin tener en cuenta
este discurso, es negar la verdad del paciente, es
no escuchar su demanda. pero en este discurso
no siempre el que habla allf es el nifio. El es el
portador de un mensaje que ha sido transmitido
por sus padres, que es continuamente perdido y
retomado. Y el lenguaje del nifio no se presenta
tinicamente con palabras. Para él también cuentan
sus movimientos, sus gestos, su llanto. Los bebés
recién nacidos o los lactantes pequeiios que todavia
no tienen la palabra y que aparentemente no sc
pueden comunicar a nivel verbal con el medio,
también estdn dentro de las coordenadas de
significantes por estar inscritos en lo simbdlico,
atin desde antes de nacer. A ellos los escuchamos
a través de los padres. Veamos: Una madre me
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lleva una bebita de tres meses y me dice: “Se la
traigo porque es histérica: cuando le hablo o la
cargo, ella grita”. Pero esta madre tiene una voz
golpeada y dura y en su discurso se queja de que
el llanto de la nifia le recuerda la problemadtica
con su propia madre y a su abuela materna.

Y bien, para saber cémo hablan los pacientes,
yo deseo hablar un poco acerca del sintoma y la
enfermedad.

El sintoma se concibe como una palabra que
falta y en el cual participan la madre, el Sujeto y
el Otro. Pero ese sintoma estd dirigido a 1a madre
y a través de esa palabra el Sujeto se sitda con
respecto a toda relacién de deseo. Freud plantea
que esa palabra, asf sea engafiadora, constituye la
verdad del Sujeto.

En toda crisis del nifio, lo que éste reclama es
una Palabra y si se responde a ella, puede introducir
su propia verdad, su fantasma y por medio de ella
el paciente puede abandonar un sfntoma. El
fantasma es una palabra que a veces puede estar
perdida, olvidada, no dicha, pero que por no estar
presente en la conciencia, produce efectos.
Entonces el nifio como tiene dificultad para “hablar
con la boca”, “habla con el cuerpo™, ya que si él
siente que no tieme acceso a esa “palabra
verdadera” de la madre, que no es escuchado,
busca expresarse a través de la enfermedad, y en
este caso lo que €l le da a la madre es una palabra
“falsa”, “engafiadora”, un sfntoma, porque €l no
puede expresar todo lo que piensa con palabras,
pero el sfntoma es también una palabra. Entonces
los sintomas que los nifios le presentan al Pediatra,
no son m4s que preguntas. Por lo tanto en cada
trastorno clfnico, en cada anorexia, en cada
enuresis estd inscrito el discurso de 1a madre, de
los padres y hay que “hacer hablar” a sus
progenitores a través de sus fantasmas y de sus
mitos, para encontrar allf 1a historia del Sujeto,
ya que la problemadtica de los hijos nos remite a la
de sus propios padres y “el nifio es el soporte de
aquello que los padres no pueden afrontar: el
problema sexual, es decir, el nifio sintoma es el
sintoma de las dificultades sexuales de los padres”
(3). Para ilustrar lo anterior, traigo el caso de una
madre que lleva a mi consulta una nifia de cuatro
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meses “‘porque no crece”,. Al empezar dice:
“Tengo problemas con mi esposo y €l no quiere a
mis tres nifias, ahora desedbamos un nifo”,
“cuando la vf me df cuenta que era igual a la
mama4 a la que yo odio”, “mfrela, se rfe como ella,
yo no la soporto, es pequefia como yo y ambas

nos parecemos a mamd”.

Evidentemente, al examen ffsico encuentro una
nifia pequeifia pero dentro de limites normales y el
discurso de esta madre me remite a otro lugar.

Yo me pregunto también, si el Pediatra tiene
derecho a “introducir la Palabra en su consulta”,
si en la demanda de la madre puede profundizar
“mds all4”, si puede hacer “hablar 1a enfermedad”,
si puede “‘auscultar también con la Palabra” y
como decfa Michael Balint, “C6émo, dénde, y a
partir de qué momento puede percibir el Pediatra
los primeros signos de neurosis en un nifio, y si
los Pediatras pudieran detectar fallas y diagnosticar
sus elementos potencialmente patégenos, serfa
posible ejercer una accién profildctica?” (4).

Muchas veces en el origen de un sintoma
aparentemente orgdnico o cuando éstos se repiten,
si se dirige la escucha hacia otro lugar, es posible
hacer surgir el acontecimiento psfquico pertur-
bador. “Hay que estar a la escucha de lo que allf
habla” allf donde “ello hable”. Observemos lo
siguiente: Atiendo en mi consultorio a una nifia
de cinco afios llevada por su madre por presentar
una hemorragia de la subconjuntiva del ojo,
secundaria a vémito ocasionado después de un
disgusto con la abuela materna.

Hasta los tres afios habfa sido una nifia sana,
pero a partir de esa época su madre empieza a
trabajar y la nifia es cuidada por la abuela, con la
cual no mantiene buenas relaciones y empieza a
presentar perfodos de inapetencia y vomito. Los
exdmenes clfnicos y radiolégicos correspondientes

son negativos. Yo me dirijo a Ia nifia y le explico -

que “no hay problemas en su cuerpo” y le sugiero
que las pequefias dificultades que ella pueda
encontrar con su abuela deben ser “habladas” con
sus padres. A ellos les muestro la importancia de
*escuchar” a la nifia en momento de crisis. A los
pocos dfas de este manejo la nifia anota lo
siguiente: “La Dra. ya me explicé por qué yo no
tenfa necesidad de vomitar mds”.
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Y ustedes se preguntardn por qué es tan
importante el papel del Pediatra? EIl Médico de
nifios trabaja con el objeto-causa del deseo
materno, el cuerpo del pequefio paciente y la
enfermedad de éste constituye un lugar importante
en la relacién materna.

Pero el cuerpo de este Sujeto-Paciente no es
tnicamente el cuerpo biol6gico reducido a 6rganos
y funciones anatémicas, biologicas, procesos
quimicos. Es un cuerpo erético. en el cual hay
que considerar las dimensiones sufrimiento/goce,
las pulsiones. Es un “cuerpo deseante”, “hecho
para gozar” en el cual la relacién con el goce
presente va a producir efectos. Este cuerpo vivo,
tiene también, una imagen inconsciente del cuerpo
especffica y su dimensién de sufrimiento/goce
estd anudado, con una historia particular en
relacién con sus propios fantasmas, que no pueden
ser generalizados como objetos de saber, pero
que son para €l su verdad. Dicho de otra forma
estd marcado por leyes fisioanatémicas y por un
orden de significantes (5).

Para los Médicos, la relacidn con la medicina
es esencialmente su relacién con el poder sobre el
semejante. El reconocimiento del Sujeto/paciente
en su discurso particular supone una posibilidad
de conocimientos y nadie puede existir si su
existencia no es reconocida. La tiltima marca de
amor que no puede ser perdonada por el nifio o el
adulto en que se convertir4, es la ignorancia con
relacioén a su ser, a su cuerpo, a su deseo (6). Y
el médico tiene “un saber en relacién con su ser”.
El “Saber sobre el paciente” tapa el discurso de
éste, y cuanto més “sabe” el médico, tanto menos
escucha el discurso particular de su Sujeto/
paciente. El Médico, con su deseo de reparacion,
también se coloca como el omnisapiente, ya que
el “saber” le da un poder a él 'que no es otra cosa
que un poder sobre el semejante. Al hacer uso de
ese saber como poder coloca al paciente como
objeto y €1, a su vez, se va a colocar como objeto,
ya que inicialmente no se colocé como Sujeto,
sino como un poder con saber. Pero el paciente
no reconoce al Médico como a un ser omnipotente
sino como un semejante, que ademds posee un
“saber”, y una “técnica”.
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Para 1a medicina, los sintomas, las enferme-
dades, los sindromes son clasificables, codifi-
cables, incluso de acuerdo con organizaciones e
instituciones de salud. El Médico todo lo traduce
en signos y junto con los sfntomas, los integra en
un “saber cientifico”, eliminando todo lo que
pueda surgir a nivel imaginario del paciente,
ignorando su inconsciente, por no hacer parte del
saber transmitido por la medicina y que es
justamente su verdad. No hay que olvidar que la
medicina ideal es aquelia que cura o repara, es la
que siempre tiene una respuesta para el paciente.
De esta forma se cumple con el Acto Médico:
reparar, proteger, cuidar la vida, luchar contra la
muerte biol6gica del cuerpo, y contra el deseo de
muerte, el suyo o el de los otros.

Hay un “saber médico™ de acuerdo con ios
conocimientos adquiridos, que funciona para hacer
un “buen diagnéstico y buen tratamiento” en el
sentido tradicionai de las leyes biologicas, pero
esto no basta para saber cudl es la demanda del
Sujeto/paciente ya que satisfacer la demanda
materna va “més alld”. Por lo tanto, el Médico
tiene dificultad para identificar o reconocer la
demanda del paciente en la medida en que €1 no
conoce su propia demanda como Sujeto/deseante,
y como “no oye”, “no escucha” esta demanda,
tampoco sabe dénde estd colocado su discurso.
Ademds no existe una ciencia médica sino un
discurso cientffico utilizado por la medicina. EI
Médico s6lo puede responder al paciente
apoydndose en la ciencia como representante del
“saber cientffico”, que es diferente del “saber del
paciente”, ya que éste como Sujeto estd por fuera
de Ia ciencia, no tiene estatuto cientffico. Sus
sintomas son unos significantes que hacen que
cada cual se pueda distinguir de los demis, lo que
hace imposible de generalizar. En esta relacion el
paciente con su discurso especffico, lo que
demanda es un saber en relacién con su cuerpo,
con su ser, con su identidad. EIl le demanda al
Médico asumir en lo simbdélico preguntas como
esta: “mi hijo estd bien”?, “quién soy?”, “soy
hombre?”, “soy mujer?” Esta escucha es
fundamental para el paciente, porque en la medida
en que ¢l pueda hablar, puede ser reconocido en
sus palabras y si el Médico desea escuchar,
reconoce allf una palabra verdadera que tiene
efectos en el cuerpo de su paciente. Todo Médico
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que haya atendido partos sabe que una pregunta
frecuente de las madres en ese momento es: “mi
hijo es completo?”,”mi hijo es normal?”

Durante mi medicatura rural, después de
escuchar en varias ocasiones la misma pregunta,
me acerqué a una madre y le dije: "ac4 tiene su
bebé, es normal y es completo™ y ella me
respondié: “si, pero es nifio o es nifia?”, pregunta
por lo demds importante por estar puesto allf el
deseo del padre. Los Pediatras tenemos la
experiencia de escuchar frecuentemente, al
finalizar consultas de nifio sano, inquietudes como
estas: “entonces, mi hijo sf estd bien?, es normal?”.
De todo lo anterior, podemos concluir que cuando
el cuerpo biolégico se va conociendo y reparando
cada vez mejor, mds desposefdo estd el Sujeto de
ese cuerpo por el anonimato que le impone la
misma ciencia; por lo tanto, el sufrimiento del
paciente escapa cada vez més a las posibilidades
terapéuticas de la medicina. Esta falla entre el
avance del poder técnico y el Sujeto estd inmerso
en las coordenadas de sufrimiento/goce, se va
profundizando cada vez mds, lo cual muestra que
el saber no constituye al Sujeto y que en éste hay
otro campo que es el del inconsciente.

Y cudl serfa el efecto de las palabras del médico
para sus pacientes? Para el nifio las palabras
pronunciadas por quienes le rodean, acerca de sus
sintomas, tienen particular importancia.

El sufrimiento se hace mucho mds diffcil de
elaborar mientras no coloquemos en cada uno de
ellos la verdad que encierra su propia enfermedad.
Siempre se actiia con el criterio de que el nifio no
entiende y que por lo tanto, no vale la pena hablar
con €l acerca de su enfermedad, y de lo que
acontece en su cuerpo y con su cuerpo. Se da por
sabido que el nifio no tiene sentimientos, ni afectos,
ni angustia que pueda verbalizar, dibujar o
expresar, porque como €l no entiende, c6mo hacer
para explicarlo?. Esta es una suposicion falsa. El
nifio percibe el dolor no solamente fisico sino que
también sabe cudl es la posicién de los adultos
frente a su salud, frente a su cuerpo.

De todos nosotros es conocido que cuando
pace un hermanito, el otro mds grande frecuen-
temente se enferma y puede presentar cuadros de
Faringitis, Otitis o simplemente “orinarse en la
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cama” o “hablar como un bebé”. Francoise Dolto,
Pediatra Psicoanalista, muestra muy claramente
estos perfodos de depresién en los nifios, donde
no hay més que una expresion en “demanda de
amor” 7.

A los pacientes que van a ser intervenidos
quirirgicamente, serfa importante hablarles acerca
de sus fantasfas castratorias.

Un nifio de cuatro afios de edad al cual le
practicaron una circuncisién, gritaba en el
postoperatorio: “Quién me lo tocé, quién me lo
toc6?”, pregunta que me remite a otro lugar. Los
Odontopediatras pueden dar mejor testimonio de
las fantasfas castratorias en torno a la denticidn,
“a la salida o cafda de un diente”. Para confirmar
lo anterior, es suficiente hablar con el nifio acerca
de lo que €l padece y de su propio pronéstico a
través del desarrollo de la enfermedad. La sorpresa
es grande cuando los nifios nos informan de sus
esperanzas en el tratamiento, de las posibilidades
de su curacién; pero es mds sorprendente la
respuesta del nifio cuando se refiere a la gravedad
de su diagnéstico o a su muerte préxima. En este
caso, hablar con los nifios es ayudarles a recibir la
muerte en forma menos dramética, a aceptarla sin
el dolor y la desesperacién que ella inflige a
aquellos que no saben de ella. Traigo el caso de
una nifia de seis afios con Cédncer de Hemisferio
Cerebral; dos dfas antes de morir, me dice: “Yo
quiero despedirme de mamd y de mi hermanito”,
“quiero ir donde Marifa y los angelitos”. Pero su
hermano de ocho afios de edad me muestra un
diccionario con la palabra “Glioblastoma: Tumor
maligno de Sistema Nervioso Central y de
prondgstico reservado”, nombre técnico del tumor
que presentaba la nifia. Realmente lo que €l
querfa era que yo le simbolizara con palabras
‘2quello por lo cual su hermana sufrfa.

En los casos mds leves, el solo hecho de hablar
con el nifio acerca de sus s{ntomas, demuestra
una bondad tal que la recuperacion puede
plantearse mds satisfactoriamente. Podemos
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concluir que la verbalizacién de una situacién
dolorosa le permitird al paciente dar un sentido a
lo que vive, es decir, expresar un deseo de vida.

La Medicina, los Médicos, los Odontélogos,
el personal de Enfermerfa, no funcionan tnica-
mente dentro de leyes fisioanatémicas del ser
humano, sino también en el registro de lo
simbolico, ya que la funcién de la Palabra, es
nombrar, es dar sentido a 1o-que no tiene nombre,
a lo que carece de significado para ser nombrado
y esto tendrd un efecto en el cuerpo.

Para terminar, retomo las palabras de Ginette
Raimbault, Pediatra Psicoanalista y su equipo de
trabajo conformado por Pediatras: “Todo Pediatra
tiene derecho a interrogarse™. “A todos los
Pediatras, a todos los Médicos de nifios, s6lo les
pido que se interroguen”. El Pediatra que desee
escuchar necesita preguntarse: “Qué Médico
soy?” “Cudl es el lugar del Médico?” “Qué
acto realizo?” “Qué representa para mf este
paciente?” “Qué lugar ocupa en mi fantasia?”
“Cudl es mi deseo?”
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